小学生の問題行動と抑うつ状態の関連 by 周防 美智子
41
岡山県立大学保健福祉学部紀要  第23巻１号2016年  41 〜 51頁 http://doi.org/10.15009/00001968
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 * 岡山県立大学保健福祉学部保健福祉学科   〒719-1197　岡山県総社市窪木111
Ⅰ．はじめに
　近年、学校現場では不登校、いじめ、暴力行為
の問題行動のほか心理的ストレス、精神疾患など
メンタルヘルスに関する課題が増加している。平
成 26 年度文部科学省『児童生徒の問題行動等生徒
指導上の諸問題に関する調査』１）では、小中学校
の不登校児童生徒数は約 122,900 人で、前年と比較
すると約 3,300 人の増加である。在籍数に占める不
登校児童生徒の割合は、昨年と比較すると、小学
校は 0.03％増加の 0.39％、中学校でも 0.07％増加し
2.76％となった。また、いじめの認知件数は小学校
約 122,700 件、中学校約 53,000 件で、昨年と比較す
ると、小学校は 4,000 件増加、中学校は約 2,300 件
の減少となる。さらに、暴力行為をみると、小学校
は前年より約 600 件増加し約 11,500 件、中学校は約
4,600 件減少の約 35,700 件であった。減少が見られ
るところがあるものの、児童生徒の問題行動は依然
として厳しい状況である。
　また、学校現場のメンタルヘルスに関する状況で
あるが、これは日本学校保健委員会の「保健室利用
状況に関する調査報告 2011」２）から概観すること
ができる。報告によると、1 校あたりの 1 日平均利
用者数は，小学校 25.8 人，中学校 24.7 人であり、
利用者の主な背景要因は身体に関する問題よりも、
こころに関する問題が多く、小学校 39.0％、中学校
45.2％を占めている。こころに関する問題には、い
じめ、友人・家族との人間関係、虐待、心身症、精
神障害、発達障害などに関するものがある。文部科
学省『児童生徒の問題行動等生徒指導上の諸問題に
関する調査』に報告される児童生徒の問題行動を数
値だけで捉えると、生徒指導や教育相談上の問題の
増加について課題視されがちであるが、「保健室利
用状況に関する調査報告」も併せて考えると、児童
生徒の問題行動の現状に心理的ストレスや人間関係
によるこころの悩みなどメンタルヘルスの問題が関
与しているように思われる。
　精神医学の立場では、学校現場での不登校、い
じめ、対人関係の問題や暴力行為に対して、子ど
も (18 歳以下 ) を抑うつ（１）の視点から検討してい
くことが必要だとする指摘がある（村田 1989 ３)・
傳田 2002 ４））。過去において、うつ病は一般的に
は青年期以降に発症する青年期・成人期・老年期
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の精神障害であると認識されていた。そのため、
子どもが抑うつ気分になってもそれは一時的な反
応であり病的な状態ではないとされていた。しか
し、DSM- Ⅲ（２）（American Psychiatric Association, 
1980）の操作的診断基準が用いられるようになり、
大人と同じ抑うつ症状をもつ子どもの存在として注
目され、子どものうつ病が認識されるようになった
（Harrington,1994 ５））。 診 断 基 準 の DSM- Ⅳ（ ３） で
は、うつ病の主症状として①抑うつ気分②興味・喜
びの喪失、副症状として①食欲不振、体重減少②睡
眠障害③焦燥感または行動制止④易疲労感、気力減
退⑤無価値観、罪責感⑥思考力・集中力の減退、決
断困難⑦自殺念慮、自殺企図をあげている。これが
子どもに適応される場合、主症状の抑うつ気分は、
イライラした気分、副症状の体重減少においては、
成長期に期待される体重増加が見られないことに置
き換えてよいとされる。学校保健委員会や教育委員
会が実施する心と体の健康調査結果「平成 24 年度
児童生徒の健康状態サーベイランス事業報告書」６）
によると、惨めさ、寂しさ、自信喪失、無気力感、
楽しみの喪失、生きがいを見いだせないなどを訴え
る子どもたちが多く、調査結果から児童生徒の抑う
つ状態も少なくないと思われる。子どもの抑うつに
関する先行研究には、子どもの中にどの程度の割合
で抑うつ症状が見られ、どのような状態なのかにつ
いての実態調査研究（村田 1989，1992 ７)，1996 ８）、・
傳田 2002，2004 ９））がある。また、うつで受診す
る子どもを対象とした研究では、学校に行けなくな
る、イライラして当たり散らす、落ち着きがない、
頭痛や腹痛などの身体状況、めそめそする、自責、
後悔、悲観的な考え、学業低下や対人関係の障害を
引き起こすなど、うつの影響によって起こる学業や
心身の症状が報告されている（村田 199810）・傳田
200711））。
　しかし、これまでの研究では学校現場の児童生徒
を対象として、問題行動の要因を抑うつの視点から
検討されていない。また、うつ病の発症が一般的に
思春期以降であると考えられることから、小学生を
対象とした抑うつ研究が少ない。さらに、児童生徒
の抑うつに関する調査において、児童生徒自らが回
答した調査は少なく、調査結果に周囲の大人のバイ
アスがかかっている可能性があると思われる。筆者
は、以上のことから学校現場に抑うつを示す児童生
徒が存在することの現状を把握することは重要であ
ると考えるが、抑うつと行動との関連を検討しなけ
れば、不登校、いじめ、暴力行為、対人関係の問題
などの問題行動の要因究明にはつながらないと考え
る。問題行動の要因を究明することは、問題行動の
改善を図るために適切な支援へとつなぐものであ
り、問題行動が改善されることが、研究ゴールとな
る子どもの QOL（Quality of Life）向上につながる
と考えている。
　 筆 者 は、2009 年 に 自 己 記 入 式 抑 う つ 評 価 尺
度 DSRS-C（Depression Self Rating Scale for 
Children：Birleson 1981）12） と学級担任教師（以
下、「教師」とする。）による DSRS-C 調査時の児童
の行動観察による行動評価（以下、行動評価）を用
いて小学生の抑うつ状態と問題行動の関連を研究し
報告している（周防　201013），201114））。しかし、
2009 年の調査研究だけでは、問題行動と抑うつ状
態の関連についての検討が十分であるとは言いがた
い。そこで、今後、問題行動と抑うつ状態に関する
研究を進展させていくため、本研究は小学生を対象
とした大規模調査によって問題行動と抑うつ状態の
関連を再検証する必要があると考えた。
Ⅱ．研究の目的
　本研究では、小学生の抑うつ状態に着目し、以下
の仮説を立てた。小学生の抑うつ状態と学校生活の
行動に関連があり、そのことによって児童の問題
行動に影響を与えている。そこで、本研究では、
学校に通う児童による自己記入式抑うつ評価尺度
DSRS-C と教師による児童の行動評価を用いて調査
を行い、小学生の抑うつ状態と学校生活の行動の関
連を明らかにすることを目的とした。
　本研究の問題行動とは、児童自身の学校生活・集
団生活のしづらさを生じさせているような行動、す
なわち学校という集団生活の場面において、示され
る行動が不適切な場面で表れたり、行動の頻度や強
さ、発達的に見て適切でない行動、社会的規範から
見た行動をいう。本文では、小学生は、児童および
小学校を含み、児童は小学校に在学するものとして
使用している。
Ⅲ．研究方法
A．調査対象
　近畿圏内の A 市 8 小学校の 2 年生から 6 年生まで
の児童全員 3,481 人と教員 116 人を対象として実施
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表１　自己記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C）の16項目
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用いて調査を用いて行った。 
１．自己記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C） 
DSRS-C は子どもの抑うつ症状に関して 18 項目からなり、子どもたちに最近 1 週間ど
んな気持だったかを質問するものである。子ども自身が質問票の各項目に 3 段階評価（2
点・1 点・0 点）で回答を行う。フルスコア 36 点でカットオフスコア（抑うつ状態）は
16 点として、村田ら（1996）８）によって日本語版が作成され、信頼性と妥当性が確認さ
れている。DSRS-C の適用年齢は 7~13 歳であることや、DSRS-C の質問内容が小学校で
用いられる「心と身体の健康調査票」（日本学校保健委員会）１５）と近い質問内容であり、
低学年の児童にも理解しやすいと思われることから、本研究は DSRS-C を用いた。 
本研究では、教育現場での実施であることを配慮し、18 項目のうちの『いじめ』『自殺』
の 2 項目を省き 16 項目で調査を行った(表 1)。DSRS-C16 項目の各項目 3 段階評価（2 点・
1 点・0 点）のフルスコア 32 点、カットオフスコア 16 点は、佐藤ら１６）によって信頼性
と妥当性が検討され確認されている。 
 
表１ 自己記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C）の 16 項目 
私たちは、楽しい日ばかりではなく、ちょっとさみしい日も、楽しくない日もあります。みなさんが、 
この１週間、どんな気持ちだったか当てはまるものに○をつけてください。良い答え、悪い答えはあり 
ません。 思ったとおりに答えてください。 
                                年  組   番  男・女  
                       いつもそうだ  ときどきそうだ  そんなことはない  
１． 楽しみにしていることがたくさんある。    （    ）   （    ）  （    ）  
２． とてもよく眠れる。             （    ）   （    ）  （    ）  
３． なきたいような気がする。          （    ）   （    ）  （    ） 
４． 遊びに出かけるのが好きだ。         （    ）   （    ）  （    ）  
５． 逃げだしたいような気がする。        （    ）   （    ）  （    ）  
６． おなかがいたくなるようなことがある。    （    ）   （    ）  （    ）  
７． 元気いっぱいだ。              （    ）   （    ）  （    ）  
８． 食事が楽しい。               （    ）   （    ）  （    ）  
９． やろうと思ったことがうまくできる。     （    ）   （    ）  （    ）  
１０．いつものように何をしても楽しい。      （    ）   （    ）  （    ） 
１１．かぞくと話すのが好きだ。          （    ）   （    ）  （    ）  
１２．こわい夢を見る。              （    ）   （    ）  （    ） 
１３．ひとりぼっちの気がする。          （    ）   （    ）  （    ）  
１４．おちこんでいてもすぐに元気になれる。    （    ）   （    ）  （    ）  
１５．とてもかなしい気がする。          （    ）   （    ）  （    ）  
１６．とてもたいくつな気がする。         （    ）   （    ）  （    ）  
（用紙の漢字にはすべてルビをうち配布） 
２．教師による行動評価 
教師に、DSRS-C 調査実施前 1 週間の学校での行動を観察してもらい評価してもらった
（用紙の漢字にはすべてルビをうち配布）
した。児童 3,481 人のうち有効回答 3,473 人（99.8％）
を分析の対象とした。
B．調査時期と方法
　調査は、2012 年 12 月から 2013 年 1 月に行った。
この実施時期は、運動会など学校行事が終わり、児
童が学級にも馴染み安定した時期である。
　調査実施にあたり、本研究の目的や方法を教育委
員会に説明した後、校長会 調査目的や方法を説明
し、調査協力の依頼を行った。その後、各調査協力
校に出向き、学校長と教育相談担当教師に調査目的
や方法を再度説明し、調査の協力を得た。調査方法
については、教師に DSRS-C の調査手引きを配布、
説明し、それに基づき教師から児童に調査の説明を
行ってもらった。調査手引きの内容は、①本研究
は、子どもたちの普段の気持ちや考えについて尋ね
ていること、②よい答えや悪い回答はないこと、③
回答は強制ではないこと、子どもが回答したくない
場合は未記入でもよいこと、④回答の内容が家族や
友達にもれることはないこと、⑤子どもが不明に思
うことについて教師から説明を行う、などである。
調査は、各クラス一斉に行った。
C．調査内容
　調査は、児童による自己記入式抑うつ評価尺度
DSRS-C と教師による児童の行動評価を用いて調査
を用いて行った。
１．自己記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C）
　DSRS-C は子どもの抑うつ症状に関して 18 項目
からなり、子どもたちに最近 1 週間どんな気持だっ
たかを質問するものである。子ども自身が質問票の
各項目に 3 段階評価（2 点・1 点・0 点）で回答を行
う。フルスコア 36 点でカットオフスコア（抑うつ
状態）は 16 点として、村田ら（1996）８）によって
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日本語版が作成され、信頼性と妥当性が確認されて
いる。DSRS-C の適用年齢は 7 〜 13 歳であることや、
DSRS-C の質問内容が小学校で用いられる「心と身
体の健康調査票」（日本学校保健委員会）15）と近い質
問内容であり、低学年の児童にも理解しやすいと思
われることから、本研究は DSRS-C を用いた。
　本研究では、教育現場での実施であることを配慮
し、18 項目のうちの『いじめ』『自殺』の 2 項目を省
き 16 項目で調査を行った（表 1）。DSRS-C16 項目
の各項目 3 段階評価（2 点・1 点・0 点）のフルスコ
ア 32 点、カットオフスコア 16 点は、佐藤ら 16）に
よって信頼性と妥当性が検討され確認されている。
２．教師による行動評価
　教師に、DSRS-C 調査実施前 1 週間の学校での行
動を観察してもらい評価してもらった。評価項目
は、学校生活において問題となる行動を含め教師ら
が子どもの観察から重要と考えた内容とし、各項目
を 3 段階（2 点・1 点・0 点）で評価した。
　行動評価の内容は、①行動が年齢より幼い、②
座っていられない、落ち着きがない、③やってはい
けないことをしても悪いと思わない、④暴言や暴力
がある、⑤物を壊す、⑥学習意欲がある、⑦休み時
間に友人交流がある、⑧学校生活全般に元気があ
る、の 8 項目とした。項目①〜⑤については、『よ
くある・ときどき・ほとんどない』の３段階評価、
⑥については『意欲的・普通・無気力』の３段階評
価、⑦については『楽しそう・普通・孤立しがち』
の３段階評価、⑧については『とても元気・だいた
い元気・元気がない』の３段階評価とした。
C．倫理的配慮
 本研究は、大学研究倫理委員会の承認を得て実施
している。実施に当たっては、教育委員会、学校の
協力許可を得たのちに実施している。協力校には、
本研究の目的や方法、調査によって得られたデータ
は個人情報の厳重な管理を行い、研究以外の目的に
は用いないこと、児童の実態を把握することで小学
生の支援に役立てたいことを添えた。
D．分析方法
　統計分析は SPSS for Windows　20.0 を用いて、
DSRS-C 得点およびカットオフスコア 16 点以上の抑
うつ状態と行動評価との関連を学年別・性別におい
てカイ２乗検定、重回帰分析にて検討を行った。
　なお本研究においては、すべての分析内の検定に
おける有意確立を 5％水準とし、それを満たす結果
について「有意である」とした。
Ⅳ．結果
A．調査回答の基本属性
　分析対象となった児童 3,473 人の内訳（表 2）は、
2 年生は 695 人（全対象の 20.0％）、3 年生は 679 人
（19.6 ％）、4 年 生 は 672 人（19.3 ％）、5 年 生 は 698
人（20.1％）、6 年生は 729 人（21.0％）であった。
また、性別でみると、男子は 1,752 人（50.4％）、女
子は 1,721 人（49.6％）であった。調査対象におけ
る学年、性別の偏りはほぼ見られなかった。
B．調査結果
１．抑うつ状態の児童
　全対象における DSRS-C の平均得点と抑うつ状態
の割合を表 3 に示した。全対象における DSRS-C の
平均得点および標準偏差は、8.40 ± 4.71 であった。
各学年と性別による DSRS-C の平均得点および標準
偏差では、2 年生の DSRS-C の平均得点および標準
偏差は他学年と比べると少し高い値であったが、学
年別、性別における DSRS-C の平均得点および標準
偏差に大きな差は見られなかった。
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。評価項目は、学校生活において問題となる行動を含め教師らが子どもの観察から重要と
考えた内容とし、各項目を 3 段階（2 点・1 点・0 点）で評価した。 
 行動評価の内容は、①行動が年齢より幼い、②座っていられない、落ち着きがない、③
やってはいけないことをしても悪いと思わない、④暴言や暴力がある、⑤物を壊す、⑥学
習意欲がある、⑦休み時間に友人交流がある、⑧学校生活全般に元気がある、の 8 項目と
した。項目①～⑤については、『よくある・ときどき・ほとんどない』の３段階評価、⑥に
ついては『意欲的・普通・無気力』の３段階評価、⑦については『楽しそう・普通・孤立
しがち』の３段階評価、⑧については『とても元気・だいたい元気・元気がない』の３段
階評価とした。 
 
C. 倫理的配慮 
本研究は、大学研究倫理委員会の承認を得て実施している。実施に当たっては、教育委
員会、学校の協力許可を得たのちに実施している。協力校には、本研究の目的や方法、調
査によって得られたデータは個人情報の厳重な管理を行い、研究以外の目的には用いない
こと、児童の実態を把握することで小学生の支援に役立てたいことを添えた。 
 
D. 分析方法 
 統計分析は SPSS for Windows 20.0 を用いて、DSRS-C 得点およびカットオフスコア
16 点以上の抑うつ状態と行動評価との関連を学年別・性別においてカイ２乗検定、重回帰
分析にて検討を行った。 
 なお本研究においては、すべての分析内の検定における有意確立を 5％水準とし、それ
を満たす結果について「有意である」とした。 
 
Ⅳ．結果 
A. 調査回答の基本属性 
分析対象となった児童 3,473 人の内訳（表 2）は、2 年生は 695 人（全対象の 20.0％）、
3 年生は 679 人（19.6％）、4 年生は 672 人（19.3％）、5 年生は 698 人（20.1％）、6 年生
は 729 人（21.0％）であった。また、性別でみると、男子は 1,752 人（50.4％）、女子は
1,721 人（49.6％）であった。調査対象における学年、性別の偏りはほぼ見られなかった。 
表 2 分析対象児童の内訳（人）                          
 男 子 女 子 合 計 
全対象 1,752 1,721 3,473
2 年生 357 338 695
3 年生 344 335 679
4 年生 338 334 672
5 年生 348 350 698
6 年生 365 364 729
 
B．調査結果 
表2　分析対象児童の内訳（人）
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（729 人のうち 69 人）であった。抑うつ状態を示す
児童の割合は女子より男子が高く、学年別では 2 年
生が高く 3、4 年生で低く、5、6 年生で少し高い傾
向が見られた。さらに、学年・性別で抑うつ状態を
示す児童の割合をみると、2 年生は男子 10.6％、女
子 10.4％、3 年生は男子 9.3％、女子 5.7％、4 年生
は男子 5.9％、女子 6.3％、5 年生は男子 8.0％、女子
8.3％、6 年生は男子 10.7％、女子 8.2％であった（図
1）。抑うつ状態を示す児童の性別比率は 3，6 年生
においては、女子より男子が高い割合であったが、
ほかの学年では性別による差はほとんどなかった。
２．児童の行動評価
　教師が児童の授業中や休み時間のほか、学校生
活全般の様子を観察し行動評価した結果について
図 2 に示した。さらに、行動評価のうち、「①行動
が年齢より幼い」、「②座っていられない、落ち着き
がない」、「③やってはいけないことをしても悪い
と思わない」、「④暴言や暴力がある」、「⑤物を壊
す」の 5 項目については『よくある・ときどき』の
割合を、「⑥学習意欲がある」、「⑦休み時間に友人
交流がある」、「⑧学校生活全般に元気がある」の 3
項目については『無気力』、『孤立しがち』、『元気が
ない』を『ない』として、その割合を学年別に示し
た（表 4）。各項目の行動評価についてみると、「①
行動が年齢より幼い」では低学年より学年が高くな
るほうが、数値が高く、反対に低学年では「②座っ
ていられない、落ち着きがない」の項目で数値が高
い。「③やってはいけないことをしても悪いと思わ
ない」、「④暴言や暴力がある」の項目では、5 年生
が少し高い値であるが、他の学年では大きな差はな
かった。また、「⑤学習意欲がない」、「⑦休み時間
に友人交流がない」、「⑧学校生活全般に元気がな
い」の項目では、「⑤学習意欲がない」、「⑧学校生
活全般に元気がない」は、6 年生は他学年より高い
値となった。
　さらに、抑うつ状態を示す児童と抑うつ状態でな
い児童に分けて「①行動が年齢より幼い」、「②座っ
ていられない、落ち着きがない」、「③やってはいけ
ないことをしても悪いと思わない」、「④暴言や暴力
がある」、「⑤物を壊す」の 5 項目については『よく
ある・ときどき』の割合を、「⑥学習意欲がある」、
「⑦休み時間に友人交流がある」、「⑧学校生活全般
に元気がある」の 3 項目については『無気力』、『孤
立しがち』、『元気がない』を『ない』として、各
項目を比較すると、「①行動が年齢より幼い」、「②
座っていられない、落ち着きがない」、「③やっては
いけないことをしても悪いと思わない」、「④暴言や
暴力がある」、「⑤物を壊す」の 5 項目において、抑
うつ状態の児童が示す割合は高く、「⑤学習意欲が
ない」、「⑦休み時間に友人交流がない」、「⑧学校生
活全般に元気がない」の項目では、抑うつ状態でな
い児童の約 3 〜 4.5 倍となっている（表 5）。
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１．抑うつ状態の児童 
全対象における DSRS-C の平均得点と抑うつ状態の割合を表 3 に示した。全対象におけ
る DSRS-C の平均得点および標準偏差は、8.40±4.71 であった。各学年と性別による
DSRS-C の平均得点および標準偏差では、2 年生の DSRS-C の平均得点および標準偏差は
他学年と比べると少し高い値であったが、学年別、性別における DSRS-C の平均得点およ
び標準偏差に大きな差は見られなかった。 
DSRS-C の得点が 16 点以上で抑うつ状態（以下、「抑うつ状態」とする。）を示す児童
は、全体の 8.4％（3,473 人のうち 291 人）、男子 9.0％（1,752 人のうち 157 人）、女子 7.8％
（1,721人のうち 134人）であった。抑うつ状態を示す児童を学年別にみると、2年生10.5％
（695 人のうち 73 人）、3 年生 7.5％（679 人のうち 51 人）、4 年生 6.1％（672 人のうち
41 人）、5 年生 8.2％（698 人のうち 57 人）、6 年生 9.5％（729 人のうち 69 人）であった。
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童の割合をみると、2 年生は男子 10.6％、女子 10.4％、3 年生は男子 9.3％、女子 5.7％、
4 年生は男子 5.9％、女子 6.3％、5 年生は男子 8.0％、女子 8.3％、6 年生は男子 10.7％、
女子 8.2％ あった（図 1）。抑うつ状態を示す児童の性別比率は 3，6 年生においては、
女子より男子が高い割合であったが、ほかの学年では性別による差はほとんどなかった。 
 
表 3 DSRS-C の平均得点と標準偏差と抑うつ状態の割合 
 平均得点±SD   DSRS-C16 点以上（％）  
2 年生 
3 年生 
4 年生 
5 年生 
6 年生 
9.28±4.86       10.5 
8.40±4.69       7.5 
7.91±4.47       6.1 
8.13±4.74       8.2 
8.29±4.78       9.5 
男子 
女子 
8.39±4.76       9.0 
8.42±4.71       7.8 
全対象 8.40±4.71       8.4 
 
 
 図 1 学年・性別における抑うつ状態（DSRS-C16 点以上）の割合 
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の割合
1　 DSRS-C16点以上）の割合
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２．児童の行動評価 
 教師が児童の授業中や休み時間のほか、学校生活全般の様子を観察し行動評価した結果
について図 2 に示した。さらに、行動評価のうち、「①行動が年齢より幼い」、「②座って
いられない、落ち着きがない」、「③やってはいけないことをしても悪いと思わない」、「④
暴言や暴力がある」、「⑤物を壊す」の 5 項目については『よくある・ときどき』の割合を、
「⑥学習意欲がある」、「⑦休み時間に友人交流がある」、「⑧学校生活全般に元気がある」
の 3 項目については『無気力』、『孤立しがち』、『元気がない』を『ない』として、その割
合を学年別に示した（表 4）。各項目の行動評価についてみると、「①行動が年齢より幼い」
では低学年より学年が高くなるほうが、数値が高く、反対に低学年では「②座っていられ
ない、落ち着きがない」の項目で数値が高い。「③やってはいけないことをしても悪いと思
わない」、「④暴言や暴力がある」の項目では、5 年生が少し高い値であるが、他の学年で
は大きな差はなかった。また、「⑤学習意欲がない」、「⑦休み時間に友人交流がない」、「⑧
学校生活全般に元気がない」の項目では、「⑤学習意欲がない」、「⑧学校生活全般に元気が
ない」は、6 年生は他学年より高い値となった。 
さらに、抑うつ状態を示す児童と抑うつ状態でない児童に分けて「①行動が年齢より幼
い」、「②座っていられない、落ち着きがない」、「③やってはいけないことをしても悪いと
思わない」、「④暴言や暴力がある」、「⑤物を壊す」の 5 項目については『よくある・とき
どき』の割合を、「⑥学習意欲がある」、「⑦休み時間に友人交流がある」、「⑧学校生活全般
に元気がある」の 3 項目については『無気力』、『孤立しがち』、『元気がない』を『ない』
として、各項目を比較すると、「①行動が年齢より幼い」、「②座っていられない、落ち着き
がない」、「③やってはいけないことをしても悪いと思わない」、「④暴言や暴力がある」、「⑤
物を壊す」の 5 項目において、抑うつ状態の児童が示す割合は高く、「⑤学習意欲がない」、
「⑦休み時間に友人交流がない」、「⑧学校生活全般に元気がない」の項目では、抑うつ状
態でない児童の約 3～4.5 倍となっている（表 5）。 
 
 
 
 図 2 行動評価の結果(％)：全対象 
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図2　行動評価の結果（％）：全対象
表4　学年別行動評価の内訳：①～⑤『よくある・ときどき』（％）、⑥～⑧『ない』（％）
表5　抑うつ状態の児童と抑うつ状態でない児童別行動評価の内訳：
　　　①～⑤『よくある・ときどき』（％）、⑥～⑧『ない』（％）
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表 4 学年別行動評価の内訳：①～⑤『よくある・ときどき』（％）、⑥～⑧『ない』（％） 
 2 年生 3 年生 4 年生 5 年生 6 年生
① 行動が年齢より幼い 24.2 24.5 27.9 31.7 29.8
② 座っていられない、落ち着きがない 20.3 20.4 14.4 18.9 15.6
③ やってはいけないことをしても悪いと思わない 16.0 15.3 17.9 21.1 16.6
④ 暴言や暴力がある 14.3 12.2 12.9 20.4 14.7
⑤ 物を壊す 5.8 5.7 4.9 5.3 4.9
⑥ 学習意欲がない 6.1 6.2 6.1 5.4 9.1
⑦ 休み時間に友人の交流がない 5.6 6.0 8.2 5.9 6.9
⑧ 学校生活全般に元気がない 1.7 1.0 2.1 2.4 5.3
 
 
 
表 5 抑うつ状態の児童と抑うつ状態でない児童別行動評価の内訳：①～⑤『よくある・ときどき』（％）、 
⑥～⑧『ない』（％） 
 抑うつ状態の児童 抑うつ状態でない児童 
①  行動が年齢より幼い 42.6 26.4 
② 座っていられない、落ち着きがない 26.8 17.1 
③ やってはいけないことをしても悪いと思わない 28.5 16.4 
④ 暴言や暴力がある 26.1 13.9 
⑤ 物を壊す 8.9 5.0 
⑥ 学習意欲がない 16.5 5.7 
⑦ 休み時間に友人の交流がない 19.7 5.3 
⑧ 学校生活全般に元気がない 8.9 2.0 
 
 
 
３．児童の問題行動と抑うつ状態の関連 
抑うつ状態と行動との関連を検討するために、DSRS-C16 点以上の有無と行動評価の得
点を「ある・ない」とした 2×2 表においてカイ 2 乗検定を行った。その結果、「①行動が
年齢より幼い」、「②座っていられない、落ち着きがない」、「③やってはいけないことをし
ても悪いと思わない」、「④暴言や暴力がある」、「⑤物を壊す」、「⑥学習意欲がある」、「⑦
休み時間に友人交流がある」、「⑧学校生活全般に元気がある」の 8 項目とも有意水準 5％
未満で、抑うつ状態と行動 8 項目の間に関連があることが分かった（表 6）。 
 
 
  
 
8 
 
 
 
表 4 学年別行動評価の内訳：①～⑤『よくある・ときどき』（％）、⑥～⑧『ない』（％） 
 2 年生 3 年生 4 年生 5 年生 6 年生
① 行動が年齢より幼い 24.2 24.5 27.9 31.7 29.8
② 座っていられない、落ち着きがない 20.3 20.4 14.4 18.9 15.6
③ やってはいけないことをしても悪いと思わない 16.0 15.3 17.9 21.1 16.6
④ 暴言や暴力がある 14.3 12.2 12.9 20.4 14.7
⑤ 物を壊す 5.8 5.7 4.9 5.3 4.9
⑥ 学習意欲がない 6.1 6.2 6.1 5.4 9.1
⑦ 休み時間に友人の交流がない 5.6 6.0 8.2 5.9 6.9
⑧ 学校生活全般に元気がない 1.7 1.0 2.1 2.4 5.3
 
 
 
表 5 抑うつ状態の児童と抑うつ状態でない児童別行動評価の内訳：①～⑤『よくある・ときどき』（％）、 
⑥～⑧『ない』（％） 
 抑うつ状態の児童 抑うつ状態でない児童 
①  行動が年齢より幼い 42.6 26.4 
② 座っていられない、落ち着きがない 26.8 17.1 
③ やってはいけないことをしても悪いと思わない 28.5 16.4 
④ 暴言や暴力がある 26.1 13.9 
⑤ 物を壊す 8.9 5.0 
⑥ 学習意欲がない 16.5 5.7 
⑦ 休み時間に友人の交流がない 19.7 5.3 
⑧ 学校生活全般に元気がない 8.9 2.0 
 
 
 
３．児童の問題行動と抑うつ状態の関連 
抑うつ状態と行動との関連を検討するために、DSRS-C16 点以上の有無と行動評価の得
点を「ある・ない」とした 2×2 表においてカイ 2 乗検定を行った。その結果、「①行動が
年齢より幼い」、「②座っていられない、落ち着きがない」、「③やってはいけないことをし
ても悪いと思わない」、「④暴言や暴力がある」、「⑤物を壊す」、「⑥学習意欲がある」、「⑦
休み時間に友人交流がある」、「⑧学校生活全般に元気がある」の 8 項目とも有意水準 5％
未満で、抑うつ状態と行動 8 項目の間に関連があることが分かった（表 6）。 
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３．児童の問題行動と抑うつ状態の関連
　抑うつ状態と行動との関連を検討するために、
DSRS-C16 点以上の有無と行動評価の得点を「あ
る・ない」とした 2 × 2 表においてカイ 2 乗検定
を行った。その結果、「①行動が年齢より幼い」、
「②座っていられない、落ち着きがない」、「③やっ
てはいけないことをしても悪いと思わない」、「④暴
言や暴力がある」、「⑤物を壊す」、「⑥学習意欲があ
る」、「⑦休み時間に友人交流がある」、「⑧学校生活
全般に元気がある」の 8 項目とも有意水準 5％未満
で、抑うつ状態と行動 8 項目の間に関連があること
が分かった（表 6）。
　次に、抑うつ状態と行動との関連を検討するため
に、DSRS-C16 点以上（抑うつ状態の有無）を従属
変数に、「①行動が年齢より幼い」、「②座っていら
れない、落ち着きがない」、「③やってはいけないこ
とをしても悪いと思わない」、「④暴言や暴力があ
る」、「⑤物を壊す」、「⑥学習意欲がある」、「⑦休み
時間に友人交流がある」、「⑧学校生活全般に元気が
ある」を独立変数に取り、重回帰分析を行ったと
ころ、「④暴言や暴力がある」、「⑦休み時間に友人
交流がない（ある）」、「⑧学校生活全般に元気がな
い（ある）」の項目が 5％未満の統計的有意差であっ
た。したがって、「④暴言や暴力がある」、「⑦休み
時間に友人交流がない（ある）」、「⑧学校生活全般
に元気がない（ある）」は抑うつ状態に関連がある
と考えられる（図 3）。
Ⅴ．考察
　本研究では、児童の抑うつ状態が、学校生活の行
動に影響を与え、問題行動を生じているという仮説
に基づき、その検証を行った。これまでに国内で
も、本研究で用いた DSRS-C の質問紙によって、児
童・青年期の抑うつ状態を客観的に評価する研究が
行われてきた。しかし、小学生を対象に、抑うつ状
態と行動の関連を研究したものはほとんどなく、さ
らに、学校現場において抑うつ状態と行動の関連を
検証したことは意義のあることだと考える。  
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表 6  DSRS-C16 点以上と行動評価のカイ 2 乗検定（2×2 表） 
 有意確率 
① 行動が年齢より幼い 0.000
② 座っていられない、落ち着きがない 0.000
③ やってはいけないことをしても悪いと思わない 0.000
④ 暴言や暴力がある 0.000
⑤ 物を壊す 0.004
⑥ 学習意欲がない 0.002
⑦ 休み時間に友人の交流がない 0.000
⑧ 学校生活全般に元気がない 0.000
                             P＜0.05 
 
次に、抑うつ状態と行動との関連を検討するために、DSRS-C16 点以上（抑うつ状態の
有無）を従属変数に、「①行動が年齢より幼い」、「②座っていられない、落ち着きがない」、
「③やってはいけないことをしても悪いと思わない」、「④暴言や暴力がある」、「⑤物を壊
す」、「⑥学習意欲がある」、「⑦休み時間に友人交流がある」、「⑧学校生活全般に元気があ
る」を独立変数に取り、重回帰分析を行ったところ、「④暴言や暴力がある」、「⑦休み時間
に友人交流がない（ある）」、「⑧学校生活全般に元気がない（ある）」の項目が 5％未満の
統計的有意差であった。したがって、「④暴言や暴力がある」、「⑦休み時間に友人交流がな
い（ある）」、「⑧学校生活全般に元気がない（ある）」は抑うつ状態に影響を与えていると
考えられる（図 3）。 
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図 3 抑うつ状態と行動評価の関連 
 
  
Ⅴ．考察 
 本研究では、児童の抑うつ状態が、学校生活の行動に影響を与え、問題行動を生じてい
るという仮説に基づき、その検証を行った。これまでに国内でも、本研究で用いた DSRS-C
の質問紙によって、児童・青年期の抑うつ状態を客観的に評価する研究が行われてきた。
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表6　DSRS-C16点以上と行動評価のカイ2乗検定（2×2表）
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A．児童における抑うつ状態の特徴
　本研究における DSRS-C の全児童の平均得点およ
び標準偏差は 8.40 ± 4.71、男子 8.39 ± 4.76、女子
8.42 ± 4.71 であった。わが国の研究報告では、村田
ら（1996）８）が小学校 2 〜 6 年生 395 人（男子 197
人、女子 198 人）に行った調査において平均得点お
よび標準偏差は 9.08 ± 4.87、男子 8.75 ± 4.64、女子
9.40 ± 5.07 と報告している。また、傳田ら（2004）
９）小学校 2 〜 6 年生 1852 人の平均得点および標準
偏差は 7.98 ± 5.03 と報告している。筆者が 2009 年
に行った小学校 2 〜 6 年生 1,117 人の調査（男子
568 人、女子 549 人）では、DSRS-C の全児童の平
均得点および標準偏差は 9.38 ± 4.75、男子 9.70 ±
4.78、女子 9.09 ± 4.82 であった。本調査方法と、先
行研究の調査法（自宅での調査票回答など）や調査
時期など調査条件が異なりはあるものの、平均得点
においては、ほぼ同じであった。しかし、村田らは
学年が低いほど DSRS-C の平均点数が低く、学年が
上がるほど平均得点は有意に上昇していると報告し
ているが、本研究において、平均得点に学年差はほ
とんど見られなかった。また、今回の調査だけでな
く、筆者が 2009 年に行った調査でも平均得点にお
いて学年差は見られなかった。本調査も 2009 年の
調査も、学校現場において同時期に一斉に行ってい
ることから、自宅での調査方法を用いた村田らの結
果とは異なる点がみられると考えられる。
　今回の研究では、DSRS-C における抑うつ状態の
児童は、全体の 8.4％、村田らは 9.6％、傳田らは
8.4％の報告があり、筆者の 2009 年の調査は 11.6％
であり、抑うつ状態の児童の割合は先行研究とほぼ
同じであった。わが国の研究では、児童期（12 歳以
下）のうつ病の有病率が 1 〜 5％と推測されている
８・９）。うつ病の有病率は、DSRS-C16 点以上のうち
20％を大うつ病性障害（４）であると仮定して算出し
てある。この仮定から考えると、今回の対象児童の
中にも 1.68％の大うつ病障害の存在している可能性
がある。
　以上のことから、小学生を対象として大規模調査
を行った本調査の結果、DSRS-C の全児童の平均得
点および標準偏差、抑うつ状態を示す児童の割合、
さらに学年別の傾向とも、2009 年の調査結果とほぼ
同様の特徴を示している。すなわち、小学生のどの
学年においても抑うつ状態の児童が存在することが
実証された。
B．行動とDSRS-Cの関連
　行動評価において、低学年と高学年による行動の
違いが見られるが、そこには発達段階による行動表
現の違いが考えられる。6 年生の行動をみると、「①
行動が年齢より幼い」、「②座っていられない、落ち
着きがない」、「③やってはいけないことをしても悪
いと思わない」、「④暴言や暴力がある」、「⑤物を壊
す」の行動表出が低学年より低くなり、反対に「⑥
学習意欲がある」、「⑧学校生活全般に元気がある」
の行動表出が他学年より高くなっている。子どもの
うつ症状（DSM- Ⅳ・Ⅴ）と行動評価の 8 項目を合
わせ見ると、「⑥学習意欲がある」、「⑧学校生活全
般に元気がある」は、うつの主症状と思われる。こ
れは、低学年が表す症状（行動）と異なり、学年が
高くなること、すなわち発達段階が高くなることで
うつの主症状がより行動として表れやすくなってい
るのではないかと考える。
　行動と DSRS-C16 点以上の抑うつ状態の有無と
比較すると、「①行動が年齢より幼い」、「②座って
いられない、落ち着きがない」、「③やってはいけな
いことをしても悪いと思わない」、「④暴言や暴力が
ある」、「⑤物を壊す」、「⑥学習意欲がある」、「⑦休
み時間に友人交流がある」、「⑧学校生活全般に元気
がある」のすべての行動において高い値を示してい
る。周囲からすると抑うつ状態を示している児童の
症状が、学校生活において不適応と言われる児童の
問題行動として見えている可能性があると思われる。
C．問題行動と抑うつ状態の関連
　抑うつ状態と行動の重回帰分析では、2009 年の調
査でも関連が見られた「④暴言や暴力がある」、「⑦
休み時間に友人交流がない（ある）」、「⑧学校生活
全般に元気がない（ある）」と抑うつ状態に関連が
あることが明らかになった。抑うつの状態の児童は
うつ症状である抑うつ気分やイライラした気分など
から行動に表出している可能性が高いと考えられる。
わが国の子ども（18 歳以下）の抑うつ状態は大人
と同じく増加している。なぜならば、わが国の子ど
もたちの抑うつ状態は自己認識のあり方、とくに自
己価値と密接に関連していると村田は述べる７）。さ
らに、わが国の子どもたちの抑うつ傾向はアメリカ
の子どもたちよりはるかに強いという。確かに、日
本青少年研究所が行う国際（日本、韓国、中国、
米国）比較調査 17）の中に『私は価値のある人間だ
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と思う』という質問項目がある。わが国の子ども
の 6 割強は自分に価値があるとは思っていない。し
かし、米国では、自分に価値がないと思っている子
どもは 10％弱と低い。わが国の子どもたちの自己
価値が低く、それが抑うつ状態に影響しているとす
れば、児童の自己価値も低下すると思われることか
ら、そのことが抑うつ状態の増加に影響を与えてい
ると考えられる。そして、児童に抑うつ状態が増加
しているとすれば、小学生の問題行動が増加してい
ることの理由がつく。以上のことを考えると、抑う
つ状態が関連していると思われる小学生の問題行動
は、現状より増加することが予測される。
　本研究によって、小学生の問題行動に抑うつ状態
が関連していることが示唆された。増加する小学生
の問題行動の改善を図るためには、問題行動の要因
の一つに抑うつ状態があることを認識しなければな
らないと考える。そして、増加すると思われる小学
生の問題行動改善に向け、抑うつの視点から支援を
講じる必要性がある。
Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
　本研究では、これまで明らかにされてこなかった
小学生の問題行動と抑うつ状態の関連を、児童が回
答した DSRS-C と教師が把握している児童の行動評
価によって検証した。しかし、行動評価との関連を
検討するために、DSRS-C を無記名にしなかったこ
とから、高学年においては社会的回答が影響してい
る可能性もある。また、教師の行動評価において、
児童の発達段階による評価基準、教師自身の評価基
準が影響を与えている可能性を十分検討できなかっ
たことに本研究の限界があげられる。各教師間の評
価基準に大きな差はなかったが、今後、評価間の信
頼性を検討する必要性がある。
　しかし、本研究のように、小学生の問題行動に抑
うつ状態という視点から研究を行ったもの、さらに
学校現場での全児童を対象として今回のような大規
模調査を実施した研究はほとんどない。また、学校
現場で児童自らが調査票に回答していることから、
保護者などの大人のバイアスがかからず、児童の気
持ちを尊重したデータ回収ができたことで小学生の
抑うつ状態の実態が明らかになったとは、行動との
関連を検証するだけでなく、学校現場での児童のメ
ンタルヘルスを理解する意味においても意義深いも
のだと思われる。
　今まで、学校現場における児童生徒の行動を社会
病理や教育病理で考えてきた傾向があった。もちろ
ん、児童生徒の行動を社会病理や教育病理で捉える
ことは、児童生徒の行動を理解するための重要な視
点である。しかし、児童生徒が抱える課題、実際に
は集団生活に困難を生じて表れる問題行動の要因を
明らかにすることが急がれところであり、要因の一
つに抑うつ状態がある可能性は高く、問題行動の改
善に抑うつの視点から取り組むことが必要であると
考える。今後は、不登校、いじめ、暴力行為、人間
関係の課題などの問題行動の改善を目標として研究
を継続し、evidence を積み重ね、抑うつ状態の背景
を明らかにするとともに、具体的な評価方法と支援
技法を構築したいと考える。
付記
　本研究を行うにあたり、ご協力くださいました児
童の方々及び教師の皆様には心より御礼申し上げま
す。
注
（１ ）「うつ」は日常用語であり、「（抑）うつ状態」
は精神科疾患、身体疾患、ストレスへの反応な
ど一つの症状である。
（２ ）DSM は米国精神医学会の『精神障害の診断
と手引』として承認されたもので、DSM- Ⅰが
1952 年に刊行され、アドルフ・マイヤーが主
張した「精神障害は心理的・社会的・生物学的
要因に対する全人格的反応である。』精神生物
学的な見解を含んでいた。その後，DSM- Ⅱ、
1979 年の DSM- Ⅲの承認によって、精神力動的
な動向の変革が始まった。
（３ ）1994 年に米国精神医学会で承認された。
DSM- Ⅲの基本概念を踏襲しつつ、国際分類
（ICD-10）との整合性確保を図るなどした改訂
版。精神疾患を 16 群に大別した。
（４ ）うつ病は，うつだけが生じるうつ病と，うつ
と躁の波を繰り返す躁うつ病に大別される。典
型的なうつ病のことを大うつ病性障害と呼び，
軽症のうつ病が長期間続く場合を気分変調性障
害と呼ぶ。
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The relationship between problem behavior and depressed moods among 
elementary school students
MICHIKO SUWO*
*Faculty of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University, 111 Kuboki,Soja,Okayama,Japan
Abstract　In this study, we examined the relationship between elementary school students’ problem 
behaviors and depressed moods by utilizing the Depression Self Rating Scale for Children（DSRS-C）and 
a teachers’ scale for rating children’s behavior. The latter consists of eight items: ①The child’s behavior is 
immature for their age ②The child has an inability to sit still  ③The child doesn’t feel sorry for doing taboo 
or forbidden things ④The child tends to be abusive ⑤The child tends to break things ⑥The child doesn’
t have motivation to learn ⑦The child doesn’t have a relationship with friends during breaks ⑧The child 
lacks energy overall in their school life
Analysis was conducted on 3,473 elementary school students.  It was proven that students in depressed 
moods made up 8.4% of the total sample, 9.0% of male students and 7.8% of female students. Based on 
multiple linear regression analysis, the students fell under categories such as ④The child tends to be 
abusive，⑦The child doesn’t have a relationship with friends during breaks and ⑧The child lacks energy 
overall in their school life. 
Keywords：elementary school students，depressed moods，problem behavior，Depression Self Rating 
Scale for Children
